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sampling was used to recruit 400 elderly who were community dwellers 
in Hat Yai City. The data were collected using five sets of questionnaire: 
1) personal profile, 2) physical health status, 3) functional ability (Barthel 
ADL index and Chula ADL index), 4) depression screening questions 
(2Q/9Q) and Abbreviated Mental Test (AMT), and 5) social and 
environmental health survey. All questionnaires were evaluated for their 
content validity by a panel of 3 experts and their reliability was 
examined using interrater evaluation (average percentage of agreement = 
99.0%). The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. The results revealed that over half of the elderly 
(59.1%) perceived that they had moderate health status (no/well 
controlled chronic illness). Most were obese (BMI > 22.9 = 67%) and had 
above-normal waist circumference (65.8%), had underlying diseases 
(75.3%) and experienced at least one symptom in the past month 
(72.0%), had no fall (90.6%) or accident (98.7%) in the past year, 
performed regular exercise (70.8%), and had no risky behaviors (95.8%), 
no depression (95%) and no other mental health problem (89.7%).  

Considering their activities of daily living (ADL) index, 96.8% were 
socially-bound (ADL > 12). 2.2% were bed-bound (ADL 0-4), and only 
1.0% were home-bound (ADL 5-11), whereas 30.8% were dependent on 
others to do outdoor activities. More than half (53%) had a balanced 
budget. Most had children as caregivers (83.0%), received continuous 
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care from their family members (92.0%), and had appropriate living 
arrangement (81.5%), but 18.5% had no suitable toilet. Almost half 
(49.5%) participated in community activities. 

Keywords: Elderly, health status, dependency, municipality, urban  

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ เลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 400 คน โดยการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอนจากทะเบียนราษฎร์ เคร่ืองมือประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
2) แบบประเมินสุขภาพกาย 3) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าและสภาพสมอง และ 5) แบบประเมินสุขภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความเที่ยง
จากความเท่าเทียมกันของการสังเกต (ร้อยละ 99) เก็บข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที
ละราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย พบว่า กว่าครึ่งรับรู้ว่ามีสุขภาพระดับปาน
กลาง (ไม่มี/มีโรคประจ าตัวแต่ควบคุมได้) (ร้อยละ 59.1 ) ร้อยละ 67 มีภาวะอ้วน  
(BMI > 22.9) รอบเอวมากกว่าปกติร้อยละ 65.8 มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 75.3)  
และอาการเจ็บป่วย (ร้อยละ 72) ไม่เคยหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ 90.6)  
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ร้อยละ 70.8 ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ (ร้อยละ 95.8) 
และไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 95 การท างานของสมองปกติ ร้อยละ 89.7 เป็นกลุ่ม
แข็งแรงดี  (ADL > 12) (ร้อยละ 96.8) นอนติดเตียง (ADL 0 - 4) (ร้อยละ 2.2)  
และกลุ่มติดบ้าน (ADL 5 - 11) ร้อยละ 1 แต่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจกรรมนอกบา้น
ร้อยละ 30.8 มีรายได้พอใช้แต่ไม่ เหลือเก็บ (ร้อยละ 53) มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก  
(ร้อยละ 83.0) บุคคลในครอบครัวดูแลต่อเนื่อง (ร้อยละ 92) สภาพบ้านเหมาะสม  
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(ร้อยละ 81.5) แต่ร้อยละ 18.5 ไม่มีส้วมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ ร้อยละ 49.5 มีสถานภาพ
ในชุมชนเพียงผู้ร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น  

ค าส าคัญ:   ผู้สูงอาย ุ  ภาวะสขุภาพ   ภาวะพึ่งพา   เทศบาล   ชุมชนเมือง 

บทน า 
 ประชากรสูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความเปลี่ยนแปลงทางสรีระของร่างกาย  
เป็นผลให้การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง เสี่ยงต่อการเกิดโรคและความเจ็บป่วยต่าง ๆ
โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในประชากรกลุ่มนี้ (Thongdee et al., 
2013, pp. 88 - 99) โดยโรคเรื้อรังนั้น มักน าไปสู่ภาวะพึ่งพา ท าให้ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือในเร่ืองการใช้ชีวิตประจ าวันจากผู้ อ่ืน (Pothiban et al., 2010) จาก
สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่าภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น เห็นได้จากการส ารวจ
ในปี 2552 พบผู้สูงอายุที่มีระดับภาวะพึ่งพารุนแรงจ านวน 140,000 คน และคาดว่าจะเพิ่ม
เป็นสองเท่าในปี 2567 ในขณะที่ครอบครัวไทยมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง  
โดยมีสาเหตุทั้งจากการเคลื่อนย้ายแรงงานเข้าสู่เมือง และการเข้าสู่ระบบเศรษฐกิจนอกบ้าน
ของสตรี จึงพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาระดับสูงแต่ต้องดูแลตนเอง หรือไม่มีคนดูแลมีถึง
ร้อยละ 13 (Srithamrongsawat & Boontham Charen, 2010) 

ในปี พ.ศ. 2554 กรมอนามัยจึงได้ก าหนดเป้าหมายของยุทธศาสตร์ส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีการดูแลผู้สูงอายุแบบระยะยาวในระดับพื้นที่ อย่างน้อยส าหรับ
กลุ่มที่มีระดับการพึ่งพาระดับรุนแรง ข้อมูลภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ 
ที่ครอบคลุมในทุกมิติจึงเป็นสิ่งจ าเป็นต่อการด าเนินการให้ สามารถบรรลุป้าหมายได้ 
อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาหน่วยงานสาธารณสุขมักเน้นเฉพาะข้อมูลสุขภาพด้านร่างกาย
และจิตใจ เพื่อใช้ในการป้องกันและรักษาโรคในสถานบริการเท่านั้น (Boongird, 2009, 
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pp. 32 - 36) ในขณะที่ข้อมูลด้านสังคมและเศรษฐกิจนั้น ส่วนใหญ่หน่วยงานด้านการ
ปกครองจะท าการประเมินไว้ แต่ข้อมูลได้น ามาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
น้อยมาก เนื่องจากขาดการประมวลข้อมูลร่วมกัน อีกทั้งภาวะพึ่งพาที่พบในผู้สูงอายุ  
ยังพบได้หลายด้าน ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในแต่ละด้านย่อมต้องการความช่วยเหลือ
ที่แตกต่างกัน ทั้งทรัพยากรและงบประมาณ (Pothiban  et al., 2010) ดังนั้น เพื่อให้มี
การบริหารจัดการช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้ข้อจ ากัดของทรัพยากร
และงบประมาณในปัจจุบัน จึงควรมีการศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ 
ที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 
และการประเมินภาวะพึ่งพาเพื่อการจ าแนกผู้สูงอายุที่มีระดับพึ่งพาที่แตกต่างกัน  

การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้แนวคิดการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนเป็นองค์รวม (comprehensive geriatric 
assessment [CGA]) (Assantachai, 2011, pp. 1 - 13) ได้มีการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติ คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 2) การประเมิน
สุขภาพจิตและการท างานของสมอง 3) ความสามารถในการท าหน้าที่ และ 4) สุขภาพ
ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งการประเมินภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมนั้น สามารถ
น าไปใช้ได้กับผู้สูงอายุทั่วไปและที่เจ็บป่วย จึงสามารถน ามาใช้ในการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ ทั้งนี้ เพราะแบบประเมินได้มีการออกแบบให้มีความ
หลากหลายเพื่อความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถใช้ได้กับผู้สูงอายุ
ทั้งในชุมชน โรงพยาบาล และสถาบันที่ดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย (Aroonsang, 2011a) 
 ส าหรับการประเมินภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุนั้น ได้มีการจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ
ไว้หลายวิธี โดยจ าแนกด้วยเกณฑ์ตามเป้าประสงค์ของหน่วยงานนั้น ๆ ซึ่งจะเน้นภาวะ
พึ่งพาทางด้านร่างกายและความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันเป็นส าคัญ  
แต่ผู้สูงอายุไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงเฉพาะด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว หากยังมีการ
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เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอีกด้วย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นเหตุให้บุคคล
ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ทั้งนี้มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยได้
จ าแนกภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุไว้ 4 มิติ คือ 1) ภาวะพึ่งพาด้านความสามารถในการ 
ท ากิจวัตรประจ าวัน 2) ภาวะพึ่งพาด้านเศรษฐกิจ 3) ภาวะพึ่งพาด้านสุขภาพ และ  
4) ภาวะพึ่งพาด้านสังคมและจิตใจ (Boontham Charen, 2009, pp. 1 - 12) ซึ่งภาวะ
พึ่งพาในทุกมิติจะมีความเก่ียวข้องซึ่งกันและกันและการจ าแนกดังกล่าวจะท าให้ทราบ
ความต้องการการช่วยเหลือของผู้สูงอายุแต่ละคนได้อย่างชัดเจน   สามารถจัดการให้
การช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชุมชนเมือง 

ลักษณะของคนในสังคมเมืองจะมีความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนบ้านน้อย 
โดยเฉพาะคนที่อยู่อาศัยในรูปแบบของคอนโดมิเนียม อพาร์ทเม้นท์ หรือห้องเช่า  
เป็นลักษณะที่ไม่เอ้ือต่อการท าให้ผู้อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กันมากนัก อีกทั้งการใช้ชีวิต
ในเขตเมืองมีการช่วยเหลือกันในระบบเครือญาติค่อนข้างน้อย เพราะต่างเป็นครอบครัว
เดี่ยวที่มีการย้ายถิ่นฐานเข้ามาท างาน ลักษณะเช่นนี้มีผลต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุเป็น
อย่างมาก ซึ่งสถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ศึกษาเปรียบเทียบสภาพ
ความเป็นอยู่โดยทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบท พบว่า ผู้สูงอายุในเขต
เมืองส่วนใหญ่ต้องท างานหารายได้เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันโดยไม่ได้รับการ
อุปถัมภ์จากบุตรหลาน และมีโอกาสได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่แย่กว่าผู้สูงอายุในเขต
ชนบท อีกทั้งยังพบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้อาศัยในบ้านของตนเองหรือบุตรหลาน แต่ต้อง
อาศัยบ้านของผู้อ่ืน ซึ่งสิ่งเหล่านี้ย่อมส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เป็นผลให้
ต้องพึ่งพาผู้อื่นเกือบทุกด้าน ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และการใช้ชีวิตประจ าวัน 

เทศบาลนครหาดใหญ่ เป็นชุมชนเมืองขนาดใหญ่ มีพื้นที่ 21 ตารางกิโลเมตร 
ประชากร ณ เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2559 มีจ านวน 159 ,563 คน โดยเป็นผู้สูงอายุ 
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จ านวน 21,374 คน คิดเป็นร้อยละ 13.4 ของประชากรทั้งหมด (The Bureau of Registration 
Administration Hat Yai Municipal, 2016) ซึ่งถือว่าเป็นสังคมสูงอายุ (United Nations, 
2002) และจากสภาพความเป็นเมืองที่เป็นศูนย์กลางทางด้านเศรษฐกิจและการศึกษาที่
ส าคัญของภาคใต้ตอนล่าง จึงมีการอพยพย้ายถิ่นของแรงงานจากจังหวัดใกล้เคียงเข้ามา
ท างานในหาดใหญ่มากข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาความแออัดของที่อยู่อาศัย ปัญหาเศรษฐกิจ 
ปัญหาสัมพันธภาพทางสังคม รวมถึงปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของ
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ปัญหาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุก็ขึ้นอยู่กับสภาพความเป็นเมืองของแต่
ละพื้นที่ ซึ่งมีการกระจายของประชากรและวิถีชีวิตตามบริบทที่แตกต่างกันใน 3 ลักษณะ
พื้นที่ ได้แก่ 1) เขตเมือง เป็นพื้นที่ใจกลางเมืองหาดใหญ่ ย่านธุรกิจการค้า ตลาด โรงแรม 
ห้างสรรพสินค้า 2) เขตแออัด เป็นส่วนรอบ ๆ ที่ถัดมาจากย่านธุรกิจการค้าเป็นลักษณะ
อาคารที่อยู่ติด ๆ กันอย่างหนาแน่น คับแคบเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ที่อยู่อาศัย ประชาชน
ส่วนใหญ่มักเป็นแรงงานย้ ายถิ่น และ 3) เขตกึ่ งเมือง เป็นส่วนที่ อยู่รอบนอกสุด  
เป็นลักษณะของที่อยู่อาศัย อาจเป็นบ้านเดี่ยวที่มีบริเวณ หรือเป็นทาวเฮาส์หลังติดกัน 
ประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนดั้งเดิม มีเครือญาติอาศัยอยู่ในละแวกเดียวกัน ดังนั้น 
เทศบาลนครหาดใหญ่จึงเป็นตัวอย่างของเมืองใหญ่ที่มีความส าคัญต่อการส ารวจภาวะ
สุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ เพื่อน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผน และก าหนด
นโยบาย เพื่อให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่

ใน 4 มิติ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและการท างานของสมอง 3) ด้านความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ 4) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
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ค าถามการวิจัย 
 ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
เป็นอย่างไร ทั้งใน 4 มิติ ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม
และเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุเท่ากัน ประวัติการหกล้ม น้ าหนัก ส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โรคและอาการเจ็บป่วย รวมถึงพฤติกรรมที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การดื่มเหล้า และการสูบบุหรี่ เป็นต้น 2) ด้านจิตใจ
และการท างานของสมอง ได้แก่ ระดับภาวะซึมเศร้า และระดับการรู้คิด 3) ด้าน
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน และกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง และ 4) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน ภาวะทางเศรษฐกิจ 
แหล่งสนันสนุนด้านผู้ดูแล สิ่งแวดล้อมรอบตัวที่มีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะ
พึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นประชากรที่ มีชื่ อในทะเบียนราษฎร์ของเขตเทศบาลนครหาดใหญ่  

โดยมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ านวน 400 คน ซึ่งได้จากสูตรการค านวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่างของ Yamane (1973 as cited in Srisatidnarakul, 2010) เก็บข้อมูลในช่วง
เดือนเมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (cluster sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 15 กลุ่ม 
ตามพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาลนครหาดใหญ่  
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2) การสุ่มแบบแบ่งชั้น (stratified random sampling) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 กลุ่ม 
ตามลักษณะการกระจายของประชากร และวิถีชีวิตตามบริบทของพื้นที่ ออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ พื้นที่เขตเมือง (ย่านธุรกิจการค้า) ชุมชนแออัด และชานเมือง (กึ่งเมือง) 3) การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลากเลือกศูนย์บริการ
สาธารณสุขจาก 3 กลุ่มลักษณะพื้นที่โดยไม่ใส่คืน 4) การสุ่ม กลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น
โดยค านวณตามสัดส่วนประชากรแต่ละชั้น (proportionate stratified random 
sampling) เนื่องจากจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละศูนย์ฯมีไม่เท่ากันจึงต้องค านวณจ านวน
ผู้สูงอายุที่จะใช้ในการศึกษาของทั้ง 3 ศูนย์ตามสัดส่วน 5) การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) อีกครั้ง โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เลือกชุมชนในแต่
ละศูนย์ฯที่เลือกไว้ในขั้นตอนที่ 3 6) คัดเลือกตัวอย่างในชุมชน (case finding) โดยการ
เดินส ารวจชุมชน และเรียนเชิญผู้สูงอายุและญาติที่ตรงตามคุณสมบัติด้วยความสมัครใจ
ในชุมชนที่จับฉลากได้จากขั้นตอนที่ 5 จนได้จ านวนผู้สูงอายุครบตามที่ต้องการ หาก
ส ารวจจนครบทุกบ้านในชุมชนที่ 1 แล้ว จ านวนกลุ่มตัวอย่างยังไม่เพียงพอตามการ
ค านวณในข้อที่ 4 ให้จับฉลากเลือกชุมชนตามขั้นตอนที่5 และด าเนินการตามขั้นตอนที่ 
6 ต่อจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 400 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้จากการศึกษาเครื่องมือวิจัยมาตรฐาน 

ที่ใช้ในการประเมินสุขภาพ ผู้สูงอายุที่ผ่านมา ได้แก่ แบบประเมินบาร์เธลเอดีแอล  
และดัชนีจุฬาเอดีแอลของ Jitapunkul, 1998 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ
กระทรวงสาธารณสุข และแบบทดสอบสภาพสมองอย่างง่ายของสถาบันเวชศาสตร์
ผู้ สู งอายุ  ( Institute of Geriatric Medicine Department of Medical Services, 
2005) รวมถึงเครื่องมือที่ปรับลักษณะข้อค าถามตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวน
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วรรณกรรม ได้แก่ แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุอย่างครบถ้วนเป็นองค์รวม 
(comprehensive geriatric assessment [CGA]) (Rubenstein, 1984) การเปลี่ยนแปลง
ด้านต่าง ๆ และปัญหาความเป็นอยู่ในผู้สูงอายุ และแบบสอบถามภาพสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (health profile) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข น ามาจัดท าเป็นชุด
เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
หาดใหญ่ ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  
2) แบบประเมินสุขภาพกายของผู้สูงอายุ 3) แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 4) แบบประเมินสุขภาพจิตใจและสภาพสมองของ
ผู้สูงอายุ และ 5) แบบประเมินสุขภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุ  เครื่องมือ
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ นักวิชาการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ที่ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ และแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ   
ได้ค่า CVI = 0.97 และหาความเที่ยงด้วยการหาความเท่าเทียมกันของการสังเกต 
(inter-rater reliability) โดยให้ผู้ช่วยวิจัยทดลองใช้เครื่องมือกับผู้สูงอายุจ านวน  
10 คน เทียบกับผู้วิจัย ได้ค่าเท่ากับ 0.99 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ น าเสนอโครงร่างวิจัยและรับการตรวจสอบจากกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จากนั้นจึงขออนุญาต
เก็บข้อมูลวิจัยจากเทศบาลนครหาดใหญ่  เข้าพบหัวหน้าฝ่ายบริการสาธารณสุข  
และหัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่เป้าหมาย เพื่อตรวจสอบรายชื่อ
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ และช่วยประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ จากนั้นเตรียมผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นผู้ที่เรียนจบระดับปริญญาตรีใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยอธิบายความเป็นมา วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีด าเนินการ
เก็บข้อมูล แล้วน าแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนหนึ่งในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่  โดยสาธิตแก่ผู้ช่วยวิจัย ตั้ งแต่การแนะน าตัว การชี้แจง
วัตถุประสงค์ การขอความร่วมมือ การให้ลงชื่อในใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการเก็บข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ผู้เก็บข้อมูล
แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้านเป็นผู้น าทาง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายวิธีการเก็บข้อมูล และ
ให้โอกาสกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ตามความสมัครใจ โดยการเซ็นยินยอม
เข้าร่วมในใบพิทักสิทธิ์ จากนั้นจึงเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยอ่านให้ฟังแล้วให้
เลือกตอบ ซึ่งเริ่มคัดกรองความสามารถในการรับรู้และสติปัญญา ด้วยแบบทดสอบ  
การท างานของสมองก่อน หากผลการทดสอบผิดปกติ จะด าเนินการสัมภาษณ์ญาติ 
หรือผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุแทน จากนั้นจึงเก็บข้อมูลจากส่วนที่ 1 ไปตามล าดับจนครบ 
ทั้ง 5 ส่วน และตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้ครบถ้วนทุกครั้ง รวมใช้เวลาใน
การเก็บข้อมูลเฉลี่ย 45 นาทีต่อ 1 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั้งหมดที่ได้น าไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป โดยค านวณ

ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย คือ 
1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 2) ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 
และ 3) ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 70 ปี (SD = 7.53) สูงสุด 93 ปี กว่าครึ่งหนึ่งมีอายุ

ต่ ากว่า 70 ปี (ร้อยละ 51.5 ) รองลงมาอายุ 70 - 79 ปี (ร้อยละ 35.25) และอายุ 80 
ปีขึ้นไป (ร้อยละ 13.25) ตามล าดับ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.7) มากกว่าชาย (ร้อยละ 
36.3) ส่วนใหญ่นับถือ ศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.8) มีเพียงร้อยละ 1.3 ที่นับถือศาสนา
คริสต์และอิสลาม มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 63.5) รองลงมาเป็นหม้าย 
(ร้อยละ 27.5) และมีเพียงร้อยละ 9 ที่เป็นโสด และหย่า/แยก ทั้งนี้พบว่าเป็นกลุ่มที่
เรียนจบระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ  60) และส่วนใหญ่สามารถอ่านออก 
เขียนได้ (ร้อยละ 87) กว่าคร่ึงหนึ่งไม่ได้ท างานอาชีพ (ร้อยละ 54) และไม่ได้มีภูมิล าเนา
เดิมอยู่ในอ าเภอหาดใหญ่ (ร้อยละ 64.8) ทั้งนี้ส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ  
(ร้อยละ 79) โดยกว่าครึ่งหนึ่งได้รับข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์สาธารณสุข
ในเขตที่ตนอาศัยอยู่ (ร้อยละ 54.8) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างจ าแนก

ตามข้อมูลทั่วไป (N = 400) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) (Max = 93, Min = 60, M = 70.35, SD = 7.53) 
 60 - 69  206 (51.5) 

70 - 79  141 (35.3) 

80 - 93 53 (13.2) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

 หญิง 255 (63.7) 

ชาย 145 (36.3) 

ศาสนา 
 พุทธ 395 (98.8) 

อ่ืนๆ 5 (1.2) 

สถานภาพสมรส 
 คู ่ 254 (63.5) 

หม้าย 110 (27.5) 

โสด/หย่า/แยก 36 (9.0) 

อาชีพ/การท างานในปัจจุบัน (งานที่ท าเพื่อหารายได้) 
 ไม่ได้ท างาน 216 (54.0) 

ธุรกิจส่วนตัว/คา้ขาย 68 (17.0) 

ข้าราชการเกษียณ/บ านาญ 58 (14.5) 

ลูกจ้าง/งานบริการ 44 (11.0) 

เกษตรกรรม  6 (1.5) 

อ่ืน ๆ (เก็บของเก่า ดูดวง มัคคุเทศน์ นวด) 8 (2.0) 

ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 45 (11.3) 

ประถมศึกษา 240 (60.0) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
สูงกว่าประถมศึกษา 115 (28.7) 

ความสามารถในการอ่านเขียน 
 อ่านออก เขียนได้ 348 (87) 

อ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ 39 (9.8) 

อ่านออก เขียนไม่ได ้ 13 (3.3) 

ลักษณะภูมิล าเนาเดิม 
 อ าเภอหาดใหญ่ 141 (35.2) 

จังหวัดอื่น 133 (33.3) 

อ าเภออ่ืนในจังหวัดสงขลา 126 (31.5) 

แหล่งข้อมูลบุคคลด้านสุขภาพ 
 ไม่เคยได้รับเลย 84 (21.0) 

เคยได้รับ (ตอบได้มากกว่า1 ข้อ) 316 (79.0) 

เจ้าหน้าที่พยาบาลประจ าศนูย์ 219 (54.8) 

อสม. 77 (19.3) 

แพทย์ พยาบาลประจ าคลินิก/โรงพยาบาล 37 (9.3) 

อ่ืน ๆ (บุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน สื่อโทรทัศน์) 13 (3.3) 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ 

ผลการศึกษาภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 
จะน าเสนอใน 4 มิติ ตามล าดับ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจและการท างานของสมอง 
3) ด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ 4) ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
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1. ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านร่างกาย 
ผลการศึกษาในส่วนนี้ ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน

ภาวะสุขภาพ (น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว โรคและอาการเจ็บป่วย) 
ประวัติการหกล้ม และพฤติกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ดังตาราง 2 และ 3 

ตาราง 2  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลสุขภาพด้านร่างกาย (N = 400)  

สุขภาพด้านร่างกาย  จ านวน (ร้อยละ) 
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวม 399* 
ปานกลาง 236 (59.1) 

แข็งแรงดีมาก 87 (21.8) 

ค่อนข้างอ่อนแอ/ไม่ค่อยดี 69 (17.3) 

อ่อนแอ/ไม่ดี 7 (1.8) 
การรับรู้สุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับคนวัยเดียวกัน 

 ดีกว่า  222 (55.6) 

เท่ากัน 137 (34.4) 

ด้อยกว่า 40 (10.0) 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 400 
ไม่มี 99 (24.8) 

มี  301 (75.3) 

ความดันโลหิตสูง 210 (52.5) 

เบาหวาน 90 (22.5) 

ไขมันในเลือดสูง 42 (10.5) 
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สุขภาพด้านร่างกาย  จ านวน (ร้อยละ) 
เก๊าท์/ข้อเสื่อม 39 (9.8) 

โรคหัวใจ 30 (7.5) 

โรคระบบทางเดินอาหาร 23 (5.8) 

โรคหลอดเลือดสมอง  18 (4.5) 

โรคระบบต่อมไร้ท่อ 16 (4.0) 

โรคระบบประสาท 14 (3.5) 

โรคปอด/หอบหืด 6 (1.5) 

อัลไซเมอร์/สมองเสื่อม 5 (1.3) 

โรคมะเร็ง 4 (1.0) 

โรคทางจิตเวช 4 (1.0) 

โรคอ้วน 1 (0.3) 

การหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 400 
ไม่เคย 362 (90.6) 

เคย 38 (9.4) 

สาเหตุการหกล้ม  38 

สะดุด 13 (34.2) 

ลื่น 6 (15.8) 

หน้ามืด 4 (10.5) 

ก้าวบันไดพลาด 4 (10.5) 
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สุขภาพด้านร่างกาย  จ านวน (ร้อยละ) 
ขาอ่อนแรง 4 (10.5) 

อ่ืน  ๆ(หยอดตา/ลุกเปลีย่นทา่) 7 (18.5) 

ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพร่างกาย 397** 
น้ าหนัก (Max = 97, Min = 33, M = 61.29, SD = 11.04) 

 ส่วนสงู (Max = 183, Min = 130, M = 156.96, SD = 8.46) 
 ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)  397** 

ต่ ากว่ามาตรฐาน (< 18.5) 18 (4.5) 

ปกติ (18.5-22.9) 113 (28.5) 

อ้วนระดับ (> 23) 266 (77.0) 

รอบเอว (ซม.) 397** 
ชาย  143 

< 90 72 (50.3)  

> 90 71 (49.7) 

หญิง  254 

< 80 63 (24.8) 

> 80 191 (75.2) 

อาการเจ็บป่วย (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 400 
ไม่มี 112 (28.0) 

มี 288 (72.0) 

อาการเจ็บปวดบริเวณต่างๆ 159 (39.8) 
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สุขภาพด้านร่างกาย  จ านวน (ร้อยละ) 
นอนไม่หลบั/หลับไม่สนิท 103 (25.8) 

เห็นไม่ชัด 94 (23.5) 

ชาปลายมือปลายเท้า 88 (22.0) 

มึนเวียนศีรษะ 82 (20.5) 

ท้องผูก 72 (18.0) 

ไอ จาม 71 (17.8) 

อ่อนเพลีย/เหนื่อยง่าย 67 (16.8) 

หลงลืม 67 (16.8) 

ได้ยินไม่ชัดเจน 52 (13.0) 

กลั้นปัสสาวะไมไ่ด ้ 45 (11.3) 

ปัสสาวะล าบาก 14 (3.5) 

การบาดเจ็บจากการหกล้ม  38 
ผิวหนังถลอก/ฟกช้ า 12 (31.6) 

ปวดเมื่อย  9 (23.7) 

กระดูกร้าว/หัก *8 (21.0) 

ไม่บาดเจ็บ 6 (15.8) 

ผิวหนังฉีกขาด 2 (5.3) 

ฟันหัก 1 (2.6) 
*missing case = 1 (ผู้ป่ วยติดเตียง ไม่สามารถสื่อสารได้ )  **missing case = 3  
(ผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงได้) 
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 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างกว่าครึ่งรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพระดับปานกลาง (ร้อย
ละ 59.1) และมีสุขภาพดีกว่าคนอ่ืนในวัยเดียวกัน (ร้อยละ 55.6) โดยร้อยละ 67 มีภาวะอ้วน 
(ดัชนีมวลกาย > 22.9) และมีรอบเอวมากกว่าปกติ (ร้อยละ 65.8) ทั้งนี้เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
75.2) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 49.7) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 75.3) และอาการ
เจ็บป่วย (ร้อยละ 72) อย่างน้อย 1 โรค/อาการ โดยโรคและอาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 ล าดับ
แรก คือ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 52.5) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 22.5) โรคไขมันใน
เลือดสูง (ร้อยละ 10.5) อาการเจ็บปวดตามบริเวณต่างๆในร่างกาย (รอ้ยละ 39.8) อาการนอน
ไม่หลับหรือหลับไม่สนิท (ร้อยละ 25.8) และอาการเห็นไม่ชัด (ร้อยละ 23.5) ตามล าดับ 
นอกจากนี้พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยหกล้มในรอบ.ปีที่ผ่านมา (ร้อยละ90.6) และไม่เคยเกิด
อุบัติเหตุ (ร้อยละ 98.7) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่เคยหกล้มมีสาเหตุ 3 อันดับแรก จากการ
สะดุด (ร้อยละ 28.9) ลื่น (ร้อยละ 15.8) และหน้ามืด (ร้อยละ 13) ตามล าดับ  
ซึ่งการหกล้ม ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 3 อันดับแรก คือ ผิวหนังถลอก/ฟกช้ า (ร้อยละ 
31.6) ปวดเมื่อย (ร้อยละ 23.7) และกระดูกหัก/ร้าว (ร้อยละ 21.0) ตามล าดับ  
 

ตาราง 3  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ (N = 400)  

พฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่เลย 
 

บางครั้ง 
(1-3 ครั้ง/wk) 

 สม่ าเสมอ 
(> 3 ครั้ง/wk) 

 

การออกก าลังกาย 68 (17.0) 49 (12.3)  283 (70.8)  
การท างานอดิเรก  225 (56.3) 20 (5.0)  155 (38.7)  
การสูบบุหรี่ 379 (94.8) 7 (1.8)  14 (3.5)  
การดื่มสุรา 383 (95.8) 11 (2.8)  6 (1.5)  
การรับประทานอาหารอย่างเพียงพอ 0 (0) 38 (9.5)  362 (90.5)  
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พฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน (ร้อยละ)  

ไม่เลย 
 

บางครั้ง 
(1-3 ครั้ง/wk) 

 สม่ าเสมอ 
(> 3 ครั้ง/wk) 

 

การรับประทานผักผลไม้สม่ าเสมอ 1 (0.3) 37 (9.2)  362 (90.5)  
การรับประทานยาสมุนไพร  
ยาลูกกลอน ยาชุด 

354 (88.5) 16 (4.0)  30 (7.5)  

การตรวจสุขภาพประจ าปี 299 (74.7) 31 (7.8) * 70 (17.5) ** 
* 2-3 ปี/ครั้ง    ** ทุกปี 

 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมที่สร้างเสริมสุขภาพ  
โดยรับประทานผักผลไม้สม่ าเสมอ (ร้อยละ 90.5) และได้อาหารเพียงพอกับความต้องการ 
ในแต่ละวันอย่างสม่ าเสมอเช่นกัน (ร้อยละ 90.5) ทั้งนี้ส่วนมากออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
(ร้อยละ 70.8) และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ได้แก่ ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 94.8) ไม่ดื่มสุรา 
(ร้อยละ 95.8) และไม่รับประทานอาหารเสริม ยาชุด ยาลูกกลอน (ร้อยละ 88.5) ทั้งนี้กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนมากยังคงไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี (ร้อยละ 74.7) 
 2. ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านจิตใจและการท างานของสมอง  
 ผลการศึกษาในส่วนนี้ ประกอบด้วย ระดับภาวะซึมเศร้า และระดับการรู้คิด 
ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านจิตใจและการท างาน
ของสมองปกติ (ร้อยละ 95 และ ร้อยละ 89.7 ตามล าดับ) มีเพียงร้อยละ 1 ที่มีภาวะ
ซึมเศร้า และร้อยละ 10.3 ที่เสี่ยงต่อการท างานของสมองผิดปกติ ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับสุขภาพจิต (ภาวะซึมเศร้า) 
และการท างานของสมอง  

ข้อมูลสุขภาพจิตและการท างานของสมอง n  ร้อยละ 
ภาวะซึมเศร้า  399*  95.0 
ปกติ (0 - 6 คะแนน) 379  4 
น้อย (7 - 12 คะแนน) 16*  1.0 
ผิดปกติ (13 – 27 คะแนน) 4   
การท างานของสมอง  399  89.7 
ปกติ (> 8 คะแนน) 358  10.3 
เสี่ยงผิดปกติ (< 8 คะแนน) 41   
*missing case = 1 (ผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถสื่อสารได้) 

 3. ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 ผลการศึกษาส่วนนี้ประกอบด้วย ข้อมูลระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน (Barthel ADL) และกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง  (Chula ADL) 
ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (Barthel ADL > 12) (ร้อยละ 96.8) 
รองลงมาเป็นกลุ่มติดเตียง (Barthel ADL 0-4) (ร้อยละ 2.2) และมีเพียงร้อยละ 1 
เท่านั้น ที่เป็นกลุ่มติดบ้าน (Barthel ADL 5-11) และเมื่อพิจารณาคะแนนความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง (Chula ADL) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่องได้นอกบ้านโดยไม่ต้องพึ่งพา (ร้อยละ 69.2) 
และร้อยละ 30.8 เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท ากิจกรรมนอกบ้าน ดังตาราง 5  
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ตาราง 5 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (N = 400)  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จ านวน (ร้อยละ) 
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Barthel ADL) 

 พึ่งพาโดยสมบูรณ์ (0-4 คะแนน) 9 (2.2) 

พึ่งพารุนแรง (5-8 คะแนน) 1 (0.2) 

พึ่งพาปานกลาง (9-11 คะแนน) 3 (0.8) 

ไม่เป็นภาวะพึ่งพา (> 12 คะแนน) 387 (96.8) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันแบบต่อเนื่อง (Chula ADL) 
 น้อย (0-4 คะแนน) 47 (11.8) 

ปานกลาง (5-8 คะแนน) 76 (19.0) 

มาก (9 คะแนน) 277 (69.2) 

 4. ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม  
 ผลการศึกษาส่วนนี้ประกอบด้วย ข้อมูลภาวะทางเศรษฐกิจ ลักษณะครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล และสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ที่มีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ดังตาราง 6 ถึง 9 
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 จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาท มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 30.5) โดยมีรายได้เฉลี่ย 9,031 บาท (SD = 10,245) ขณะที่มีรายจ่ายต่อเดือน 
อยู่ในช่วง 1,001-4,000 บาท มากที่สุด (ร้อยละ 28.2) และมีรายจ่ายเฉลี่ย 6,064 บาท (SD = 
7,471.9) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงหนึ่งมีสถานภาพทางการเงินแบบพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ  
(ร้อยละ 53) ทั้งนี้อีกร้อยละ 38.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีเงินพอใช้และเหลือเก็บ โดยมีเงินสะสม
ต่อเดือนเฉลี่ย 1,753 บาท (SD = 4,081.5) และอีกร้อยละ 8.8 มีเงินไม่พอใช้ ต้องมีหนี้สิน  

ส าหรับข้อมูลการสนับสนุนด้านผู้ดูแลของผู้สูงอายุนั้น พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีบุตรเป็นดูแลหลัก (ร้อยละ 83.0) และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากบุคคลใน
ครอบครัว (ร้อยละ 92) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 89.8 พึงพอใจในการดูแลที่ได้รับ มีเพียง
บางส่วนมีความต้องการการดูแลในเรื่องการเอาใจใส่ และการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน 
(ร้อยละ 3) ทั้งนี้ส่วนใหญ่มีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วยเมื่อเกิดความกังวลใจ (ร้อยละ 86.8) 
ส่วนมากเป็นบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 76.7) ซึ่งมีบทบาทเป็น สามีภรรยา (ร้อยละ 39.5) 
มากที่สุด ในกรณีเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีผู้มาเยี่ยมเยียนสม่ าเสมอ (ร้อยละ 93.0) โดยเกือบ
ครึ่งหนึ่งเป็นญาติ (ร้อยละ 35.2) ดังตาราง 7 

ตาราง 7 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลการสนับสนุนด้านผู้ดูแล
ของผู้สูงอายุ (N = 400) 

การสนับสนุนด้านผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล   

ไม่มี 15 (3.8) 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 385 (96.2) 

บุตร 332 (83.0) 
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การสนับสนุนด้านผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
คู่สมรส 180 (45.0) 
ญาติ (หลาน/พีน่้อง) 48 (12.0) 
อ่ืนๆ (เพื่อนบ้าน/อสม./ผูดู้แลรบัจ้าง) 15 (3.8) 
การดูแลต่อเนื่องที่ได้รับ    
ไม่มี 24 (6.0) 
บุคคลในครอบครัวและต่อเนื่อง 368 (92.0) 
บุคคลในครอบครัวแต่ไม่ต่อเนื่อง 8 (2.0)  
ความต้องการการดูแล   
ไม่ต้องการ  388 (97.0) 
บางครั้ง 6 (1.5) 
มาก 6 (1.5) 
ความพึงพอใจในการดูแล    
พึงพอใจ 359 (89.8) 
ประเมินไมไ่ด ้ 39 (9.8) 
ไม่พึงพอใจ 2 (0.5) 
บุคคลที่มาเย่ียมเมื่อเจ็บป่วย   
ไม่มี 28 (7.0) 
มี 372 (93.0) 
ญาต ิ 141 (35.2) 
เพื่อนและเพื่อนบ้าน 124 (31.0) 
บุคคลในครอบครัว 104 (26.0) 
อสม. 3 (0.8) 
บุคคลที่คุยด้วยเม่ือกังวลใจ   
ไม่มี 53 (13.3) 
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การสนับสนุนด้านผู้ดูแล จ านวน (ร้อยละ) 
มี 347 (86.8) 
บุคคลในครอบครัว 307 (76.7) 
สามีภรรยา 158 (39.5)  
บุตร 87 (21.7) 
พี่น้อง 16 (4.0) 
เพื่อน/เพื่อนบ้าน 30 (7.4)  
อ่ืน ๆ (อสม./ศิษยาภบิาล*) 5 (1.1) 
*รายที่นับถือศาสนาคริสต์ 

ตาราง 8  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
และการร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนา (N = 400) 

ประเภทการร่วมกิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) 
การมีส่วนร่วมกับชุมชน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 
ร่วมงาน/กิจกรรมที่ชุมชนจัด 198 (49.5) 

ไม่เคยมีส่วนร่วม 177 (44.3) 

ร่วมพบปะพดูคุยกับแกนน าชุมชน 111 (27.7) 

ช่วยจัดงาน/กิจกรรม 38 (9.5) 

การร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนา  
ร่วม 262 (65.5) 

ไม่ร่วม 138 (34.5) 
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จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธ์กับชุมชนใน
ระดับที่เป็นผู้ร่วมงานหรือกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น (ร้อยละ 49.5) และกว่าครึ่งหนึ่งเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมและศาสนา (ร้อยละ 65.5) อย่างไรก็ตาม ยังคงมีกลุ่มตัวอย่างอีก
เกือบครึ่งหนึ่งที่ไม่เคยมีส่วนร่วม กับกิจกรรมของชุมชน  

ตาราง 9 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสภาพที่อยู่อาศัย (N = 400) 
สภาพที่อยู่อาศัย * จ านวน (ร้อยละ) 
ปลอดภัย 395 (98.8) 
คงทนถาวร 393 (98.3) 
การระบายอากาศและแสงสวา่งพอเหมาะ 389 (97.3) 
บริเวณที่จัดเป็นสัดส่วน 388 (97.0) 
บริเวณรอบบ้านและในบ้านเป็นระเบียบ  384 (96.0) 
ส้วมเหมาะกับผูสู้งอายุ 326 (81.5) 
*ค าถามปลายเปิด ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

จากตาราง 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสภาพบ้านที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ โดยลักษณะที่มากที่สุด 3 ล าดับแรกคือ สภาพบ้านคงทนถาวร (ร้อยละ 98.3)  
มีความปลอดภัยภายในบ้าน (ร้อยละ 98.0) และมีการระบายอากาศและแสงสว่าง
พอเหมาะ (ร้อยละ 97.3) ตามล าดับ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
ข้อมูลลักษณะการอาศัยในครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล สุขภาพกาย 

พฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพจิตและการท างานของสมอง และความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ของผู้สูงอายุได้น ามาวิเคราะห์เพิ่มเติม โดยแยกจ านวนตามบริบท
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พื้นที่ และช่วงอายุ เพื่อให้ข้อมูลมีความน่าสนใจ และมีความเฉพาะเจาะจงขึ้น ดังแสดง
ในตาราง 10 ถึง 14  ลักษณะการอาศัยในครอบครัวและสิทธิการรักษาพยาบาล 

ตาราง 10  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละบริบทพื้นที่ จ าแนกตาม
ลักษณะที่อยู่อาศัยในครอบครัว และสิทธิการรักษาพยาบาล (N=400) 

ข้อมูล 
จ านวน (ร้อยละ) 

เมือง กึ่งเมือง แออัด 
ลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว 65 (100) 171 (100) 164(100) 
ร่วมกับสมาชิก < 6 คน 47 (72.3) 139 (81.3) 117 (71.3) 

ตามล าพังสาม-ีภรรยา 11 (16.9) 13 (7.6) 25 (15.2) 

ร่วมกับสมาชิก > 6 คน 5 (7.7) 10 (5.8) 12 (7.3) 

คนเดียว 2 (3.1) 9 (5.3) 10 (6.2) 

สิทธิการรักษาพยาบาล       

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 46 (70.8) 85 (49.7) 109 (66.5) 

ข้าราชการ 17 (26.2) 75 (43.9) 49 (29.9) 

ประกันสังคม 1 (1.5) 10 (5.8) 6 (3.6) 

ไม่มีสิทธิใด 1 (1.5) 1 (0.6) 0 (0) 

 จากตาราง 10 จะเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างในทุกบริบทพื้นที่ ส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับ
สมาชิกน้อยกว่า 6 คน ซึ่งเป็นครอบครัวขนาดเล็ก (ร้อยละ 71.3 ถึง ร้อยละ 81.3) แต่ก็ยัง
มีผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว ร้อยละ 3.1 ถึง ร้อยละ 6.2 และยังพบว่าในพื้นที่เขตเมืองและ
แออัดมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังสามี ภรรยา ร้อยละ16.9 และ ร้อยละ15.2 ตามล าดับ 
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ขณะที่พื้นที่กึ่งเมืองมีสภาพดังกล่าวเพียงครึ่งหนึ่งของอีกสองพื้นที่ข้างต้น (ร้อยละ 7.6) 
ส าหรับ ด้านสิทธิการรักษา พบว่า สิทธิข้าราชการพบในเขตพื้นที่กึ่งเมืองมากที่สุด  
(ร้อยละ 43.9) พื้นที่เขตเมืองและแออัดมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมากที่สุด (ร้อย
ละ 70.8 และ ร้อยละ 66.5) ตามล าดับ แต่ยังมีผู้สูงอายุเพียง 1 ราย ในเขตพื้นที่เมือง 
(ร้อยละ 0.6) และเขตกึ่งเมือง ร้อยละ 1.5 ที่ยังไม่มีสิทธิการรักษาใด 
 สุขภาพกาย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนมากในทุกบริบทพื้นที่และทุกช่วงอายุมีภาวะอ้วน (ร้อยละ 
61.7 ถึง ร้อยละ 69.9) ผู้สูงอายุในเขตเมือง และผู้สูงอายุวัยกลางส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว (ร้อยละ 83.1 และร้อยละ 82.8 ตามล าดับ) ทั้งนี้ผู้สูงอายุในเขตเมืองมี
ปัญหาการนอนหลับมากที่สุด (ร้อยละ 43) อีกทั้งมีปัญหาการหกล้ม และเกิดอุบัติเหตุ
มากที่สุดเช่นกัน (ร้อยละ 13.8 และ 6.15 ตามล าดับ) ดังตาราง 11 

ตาราง 11 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุและบริบทพื้นที่ จ าแนก
ตามข้อมูล ภาวะสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ  
(n = จ านวน

ตัวอย่าง) 

บริบทพื้นที่ อายุ 

เมือง กึ่งเมือง แออัด วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย 

ดัชนีมวลกาย  
(กก./ม2) (n = 397)* 

(n =63) (n=170) (n=164) (n=206) (n=139) (n=52) 

ต่ ากว่ามาตรฐาน 
(< 18.5) 

2(3.2) 9(5.3) 7(4.3) 5(2.4) 9(6.5) 4(7.7) 

ปกติ (18.5-22.9) 19(30.2) 48(28.2) 46(28.1) 57(27.7) 44(31.7) 12(23.1) 

อ้วน (>23) 42(66.6) 113(66.5) 111(67.6) 144(69.9) 86(61.7) 36(69.2) 
โรคประจ าตัว  
(n = 400) 

(n=65) (n=171) (n=164) (n=206) (n=141) (n=53) 
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ภาวะสุขภาพ  
(n = จ านวน

ตัวอย่าง) 

บริบทพื้นที่ อายุ 

เมือง กึ่งเมือง แออัด วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย 

ไม่มี 11(16.9) 42(24.6) 46(28.1) 68(33.0) 20(14.2) 11(20.8) 

มี  54(83.1) 129(75.4) 118(71.9) 138(66.9) 121(85.8) 42(79.2) 
ปัญหาการนอนหลับ  
(n = 400) 

(n=65) (n=171) (n=164) (n=206) (n=141) (n=53) 

ไม่เคย 37(56.9) 133(77.8) 123(75.0) 153(74.3) 106(75.2) 34(64.2) 

นานๆครั้ง 14(21.6) 15 (8.8) 16(13.0) 30(14.6) 8(5.7) 7(13.2) 

เป็นประจ า 14(21.5) 23(13.4) 25(12.0) 23(11.1) 27(19.1) 12(22.6) 
การหกล้ม  
(n = 400) 

(n=65) (n=171) (n=164) (n=206) (n=141) (n=53) 

เคย >3 ครั้ง 2(3.0) 1(0.5) 0 1(0.5) 2 (1.4) 0 

ไม่เคย 61(93.9) 171(100) 163(99.4) 202(98.1) 140(99.3) 53(100) 

เคย 4(6.1) 0 1(0.6) 4(1.9) 1(0.7) 0 
*missing case = 3 (ผู้ป่วยติดเตียง ไม่สามารถชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูงได้) 
 พฤติกรรมสุขภาพ  
 ผู้สูงอายุเขตเมือง มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ น้อยที่สุด (ร้อย
ละ 66.1) และมีพฤติกรรมเสี่ยงในการดื่มสุรามากที่สุด (ร้อยละ 7.7) โดยมากกว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุในเขตกึ่งเมืองและแออัดถึง 2 เท่า นอกจากนี้ กลุ่มผู้สูงอายุในเขตเมืองและกึ่ง
เมืองมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ในระดับใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 6.2 และ ร้อยละ 
6.4) ในขณะที่พื้นที่แออัดมีพฤติกรรมดังกล่าวเพียงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 3.6) ดังตาราง 12 
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ตาราง 12  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุและบริบทพื้นที่
จ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ (N=400) 

 สุขภาพจิตและการท างานของสมอง 
 ผู้สูงอายุในทุกบริบทพื้นที่และทุกช่วงอายุ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 
93.8 ถึง ร้อยละ 96.3) แต่ก็ยังมีร้อยละ 0.58 ถึง ร้อยละ 2.1 ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง ถึง มาก และร้อยละ 2.9 ถึง 35.8 ที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ดังตาราง 13 
 
 
 

พฤติกรรม
สุขภาพ 

บริบทพื้นที่ ช่วงอายุ 
เมือง 

(n=65) 
กึ่งเมือง 
(n=171) 

แออัด 
(n=164) 

วัยต้น 
(n=206) 

วัยกลาง 
(n=141) 

วัยปลาย
(n=53) 

การออกก าลังกาย       
ไม่เลย 12(18.5) 29(16.9) 27(16.5) 28(13.6) 24(17.0) 16(30.2) 
บางครั้ง 10(15.4) 17(9.9) 22(13.4) 25(12.1) 19(13.5) 5(9.4) 
สม่ าเสมอ 43(66.1) 125(73.2) 115(70.1) 153(74.3) 98(69.5) 32(60.4) 
การดื่มสุรา       
ไม่เลย 60 (92.3) 165(96.5) 158(96.4) 192(93.2) 138(97.9) 53(100) 
บางครั้ง 3(4.6) 4(2.3) 4(2.4) 9(4.4) 2(1.4) 0 
สม่ าเสมอ 2(3.1) 2(1.2) 2(1.2) 5(2.4) 1(0.7) 0 
การสูบบุหรี่       
ไม่เลย 61 (93.8) 160(93.6) 158(96.4) 191(92.7) 137(97.2) 51(96.2) 
บางครั้ง 0 4(2.3) 3(1.8) 5(2.4) 2(1.4) 0 
สม่ าเสมอ 4(6.2) 7(4.1) 3(1.8) 10(4.9) 2(1.4) 2(3.8) 
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ตาราง 13  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุและบริบทพื้นที่  
จ าแนกตามภาวะซึมเศร้า และการท างานของสมอง  

 ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงพบในพื้นที่เขตกึ่งเมืองมากที่สุด (ร้อยละ 1.8 
และร้อยละ 4.0 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันนอก
บ้าน พบว่า ไม่มีความต่างในแต่ละบริบทพื้นที่ แต่เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 
วัยปลายสามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรนอกบ้านได้น้อยที่สุด (ร้อยละ 32.1)  
ดังตาราง 14 
 
 

ภาวะสุขภาพ 
(n = 399) 

บริบทพื้นที่ ช่วงอายุ 
เมือง 

(n=64) 
กึ่งเมือง
(n=171) 

แออัด
(n=164) 

วัยต้น 
(n=206) 

วัยกลาง
(n=140) 

วัยปลาย
(n=53) 

ภาวะซึมเศร้า        
ปกติ 60(93.8) 161(94.2) 158(96.3) 196(95.1) 132(94.3) 51(96.2) 
น้อย 3(4.7) 9(5.3) 4(2.4) 9(4.4) 4(2.9) 2(3.8) 
ปานกลาง 1(1.5) 0 2(1.3) 0 3(2.1) 0 
มาก 0 1(0.5) 0 1(0.5) 0 0 
การท างานของ
สมอง 

      

ปกต ิ 53(82.8) 151(88.3) 154(93.9) 200 (97.1) 124(88.6) 34(64.2) 
เสี่ยงผิดปกติ 11(17.2) 20(11.7) 10(6.1) 6(2.9) 16(11.4) 19(35.8) 
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ตาราง 14  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละช่วงอายุและบริบทพื้นที่ 
จ าแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (N=400) 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาได้น ามาอภิปรายตามล าดับ ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุใน
เขตเทศบาลนครหาดใหญ่ 2) ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล 
นครหาดใหญ่ทั้ง 4 มิติ (ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและการท างานของสมอง ด้านความสามารถ 
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และ ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม) 

ภาวะสุขภาพ 
บริบทพื้นที่ ช่วงอายุ 

เมือง กึ่งเมือง แออัด วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย 
(n=65) (n=171) (n=164) (n=206) (n=141) (n=53) 

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน 
(Barthel ADL) 

      

ติดสังคม (> 12 คะแนน) 62 (95.4) 161(94.2) 164 (100) 202 (98.2) 137 (97.2) 47 (88.6) 
ติดบ้าน (5-11 คะแนน) 1 (1.5) 3 (1.8) 0 2 (0.9) 0 3 (5.7) 
ติดเตียง (0-4 คะแนน) 2 (3.1) 7 (4.0) 0 2 (0.9) 4 (2.8) 3 (5.7) 
ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
แบบตอ่เนื่อง (Chula ADL) 

      

น้อย (0-4 คะแนน) 5 (7.7) 29 (16.9) 13 (7.9) 8 (3.9) 19 (13.5) 20 (37.7) 
ปานกลาง (5-8 คะแนน) 17 (26.2) 25 (14.6) 34 (20.7) 81 (39.3) 39 (27.7) 16 (30.2) 
มาก (9 คะแนน) 43 (66.1) 117(68.5) 117 (71.4) 117 (56.8) 83 (58.8) 17 (32.1) 
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 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครหาดใหญ่ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงเป็นผู้สูงอายุวัยต้น เพศหญิงมากกว่าชาย และมีสถานภาพสมรสคู่
มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศ  พ.ศ. 2557 
(National Statistical Office, 2014) โดยมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 
(ร้อยละ 60) และส่วนใหญ่สามารถอ่านออกเขียนได้ (ร้อยละ 87) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานประจ าปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2554 ที่พบว่า ผู้สูงอายุรุ่นหลังได้รับ
การศึกษามากกว่าผู้สูงอายุในอดีต (Prachuabmoh, 2012) อีกทั้งปัจจุบัน เป็นยุค
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้ได้หลายทาง ทั้งการเข้ารับ
การศึกษาในระบบการศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) หรือการเรียนรู้ผ่านสื่อโทรทัศน์  
และอินเตอร์เนต เป็นต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยเพื่อการ
สื่อสารได้ ส่วนด้านการท างาน พบว่า กว่าครึ่งหนึ่ง ไม่ได้ท างานอาชีพ (ร้อยละ 54)  
ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ.2556 ที่พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 
64 ไม่ได้ท างานแล้ว (Prasartkul, 2014) ทั้งนี้เป็นเพราะแรงงานสูงอายุเป็นที่ต้องการ
ของตลาดแรงงานน้อยลงในแง่ของความคุ้มทุน  

เมื่อพิจารณาในแต่ละบริบทพื้นที่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในทุกพื้นที่ของ
หาดใหญ่อยู่ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 71.3 ในพื้นที่แออัด ร้อยละ 72.3  
ในพื้นที่เขตเมือง และร้อยละ 81.3 ในพื้นที่กึ่งเมือง) ซึ่งบ่งบอกว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ไม่ได้ใช้ชีวิตตามล าพัง ยังมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุนให้ความช่วยเหลือ  แต่ก็ยังมี
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว (ร้อยละ 3.1 ในพื้นที่เขตเมือง ร้อยละ 5.3 ในพื้นที่กึ่งเมือง และ
ร้อยละ 6.2 ในพื้นที่แออัด) และยังพบว่าในพื้นที่เขตเมืองและแออัดมีผู้สูงอายุที่อยู่ตาม
ล าพังสามีกับภรรยามากถึง ร้อยละ 16.9 ในเขตเมือง และ ร้อยละ 15.2 ในเขตแออัด 
ตามล าดับ ในขณะที่พื้นที่กึ่งเมืองมีสภาพดังกล่าวเพียงคร่ึงหนึ่งของอีกสองพื้นที่ข้างต้น 
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(ร้อยละ 7.6) นั่นอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในพื้นที่เขตเมืองและพื้นที่แออัด ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ย้ายถิ่นมาเป็นแรงงานตั้งแต่วัยหนุ่มสาว แต่ในเขตพื้นที่กึ่งเมือง ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีถิ่น
ก าเนิดดั้งเดิม โดยเป็นคนในพื้นที่ มีที่ดินเป็นของตนเอง มีลูกหลานและญาติพี่น้องอยู่ร่วม
เป็นครอบครัวขยาย ดังนั้นผู้สูงอายุกลุ่มที่อยู่คนเดียว หรืออยู่เพียงล าพังสามีกับภรรยา  
จึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่เสี่ยงต่อการเกิดปัญหา ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ เช่น การเกิดอุบัติเหตุ ภาวะซึมเศร้า รายได้ไม่เพียงพอ และการเข้าถึงการ
บริการสุขภาพ เป็นต้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ จึงควรให้
ความส าคัญในการประเมินปัญหา เพื่อให้ความช่วยเหลือ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นอันดับต้นๆ 

นอกจากนี้ ด้านสิทธิการรักษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิข้าราชการพบในเขต
พื้นที่กึ่งเมืองมากที่สุด (ร้อยละ 43.9) เนื่องจากเขตกึ่งเมือง เป็นส่วนที่อยู่รอบนอกสุด
ของเมืองหาดใหญ่ มีลักษณะเป็นที่อยู่อาศัย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นอดีตข้าราชการ หรือ
อยู่ร่วมกับบุตรที่ เป็นข้าราชการ คนกลุ่มนี้จึงไม่มีปัญหาในการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ อย่างไรก็ตาม ยังพบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 0.6 (เขตกึ่งเมือง) ถึงร้อยละ 1.5 
(เขตเมือง) ที่ยังไม่มีสิทธิการรักษาใด ดังนั้น เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บริการสาธารณสุขใน
พื้นที่ ควรด าเนินการค้นหาบุคคลกลุ่มนี้  เพื่อประเมินปัญหา และให้ความช่วยเหลือ 
โดยประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพื่อช่วยให้เข้าถึงสิทธิเบื้องต้นในการรักษาพยาบาลได้
อย่างครอบคลุมและเท่าเทียม 

ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยที่พบว่า 
กว่าครึ่งรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพระดับปานกลาง (ร้อยละ 59.1) และมีสุขภาพดีกว่าคน
อ่ืนในวัยเดียวกัน (ร้อยละ 55.6) สอดคล้องกับการศึกษาของผ่องพรรณ และคณะ 
(2555) ที่พบว่า ร้อยละ 60.7 ของผู้สูงอายุในชุมชนประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเอง
ในระดับปานกลาง และร้อยละ 59.7 คิดว่าภาวะสุขภาพของตนเองดีกว่าคนอ่ืน  
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ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น โรคที่เกิดจากความเสื่อม
ของร่างกายยังมีไม่มากเท่าผู้สูงอายุวัยกลางและปลาย กอปรกับยังคงสามารถท ากิจกรรม
ต่างๆได้ดี แม้ไม่เท่ากับวัยหนุ่มสาว จึงคิดว่าสุขภาพตนเองยังอยู่ในระดับปานกลาง นั่นคือ
ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัว แต่ควบคุมได้ สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
ตามปกติ แม้จะไม่แข็งแรงเช่นในสมัยวัยหนุ่มสาว ขณะที่  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (ร้อยละ 90.5) อันเป็นไปในแนวทางเดียวกับผลการส ารวจ
สุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 ที่พบว่ามากกว่าร้อยละ 60 ของผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ เช่น ออกก าลังกาย รับประทานผักผลไม้ และดื่มน้ าเพียงพอในแต่ละวัน 
(Daungthipsirikul et al, 2014) แต่ก็ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก (มากกว่าร้อยละ 
60) ในทุกบริบทพื้นที่ และทุกช่วงอายุมีภาวะอ้วน โดยเฉพาะผู้สูงอายุในเขตเมืองและ
ผู้สูงอายุวัยกลาง ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย (เขตเมือง ร้อยละ 83.1 และ 
ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 85.8) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนและมีโรค
ประจ าตัวมาก่อน จากนั้นจึงมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ (ร้อยละ 79) 
โดยเฉพาะโครงการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่ หรือการประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ  

ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านจิตใจและการท างานของสมอง ซึ่งผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตและการท างานของสมองปกติ (ร้อยละ 95 
และ ร้อยละ 89.7 ตามล าดับ) มีเพียงร้อยละ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้า และร้อยละ 10.3  
ที่เสี่ยงต่อการท างานของสมองผิดปกติ ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง (ร้อยละ 11.4) และวัย
ปลาย (ร้อยละ 35.8) ที่มีความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อม แม้ว่าโดยทั่วไปภาวะซึมเศร้า
และภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (Aroonsang, 2011a)  
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น ที่มีการเปลี่ยนแปลง
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ทางด้านร่างกายและสังคมไม่มากนัก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุนั้น มีความเก่ียวพันโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและสังคมของ
ผู้สูงอายุ (Department of Medical Services, 2006) จึงมักพบว่า เมื่อบุคคลมีอายุ
เพิ่มขึ้นจะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและการท างานของสมองมากขึ้น
ตามล าดับ (Choorat, Sawangdee, & Arunraksombat, 2012)  

ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (Barthel ADL > 
12) (ร้อยละ 96.8) รองลงมาเป็นกลุ่มติดเตียง (Barthel ADL 0-4) (ร้อยละ 2.2) และมี
เพียงร้อยละ 1 เท่านั้น ที่เป็นกลุ่มติดบ้าน (Barthel ADL 5-11) อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุวัยต้น จึงยังคงมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ดีอยู่ (Suwannaruj, 2012; Rakchanyaban et al, 2009) นอกจากนี้เมื่อพิจารณา
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่อเนื่อง (Chula ADL) พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถท ากิจกรรมนอกบ้านได้โดยไม่ต้องพึ่งพา (ร้อยละ 69.2) 
และร้อยละ 30.8 เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในการท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งกิจกรรมที่ต้อง
พึ่งพาผู้ อ่ืนมากที่สุดคือ การเดินทาง หรือใช้บริการขนส่งสาธารณะ (ร้อยละ 27) 
รองลงมาคือ การเดินนอกบ้าน (ร้อยละ 15.7) ทั้งนี้เพราะระบบขนส่งสาธารณะในเขต
เทศบาลนครหาดใหญ่ยังไม่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ โดยเฉพาะรถตุ๊กตุ๊กและรถสองแถว ซึ่งมีทาง
ขึ้นชัน ท าให้ผู้สูงอายุก้าวขึ้นรถล าบาก ทั้งยังไม่มีทางลาดที่ช่วยให้สามารถบังคับรถเข็น
ขึ้นลงเองได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้ อ่ืนในการท ากิจกรรมที่จ าเป็นนอกบ้าน   
จากการศึกษาส่วนนี้ท าให้เห็นว่า ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มติดบ้าน (Barthel ADL  
5-11) มีเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น แต่ร้อยละ 30.8ยังต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในการใช้ชีวิตนอกบ้าน 
ซึ่งต้องได้รับการดูแลเสมือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเช่นกัน  
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ภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (ภาวะทางเศรษฐกิจ 
ลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน แหล่งสนันสนุนด้านผู้ดูแล  
และสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่มีผลต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ) ดังผลการวิจัยที่พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ย 9,031 บาท (SD = 10,245) ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีรายได้สูงกว่า
เส้ นความยากจน (Office of the National Economics and Social Development 
Board, 2013) ขณะที่มีรายจ่ายต่อเดือนเฉลี่ย 6,064 บาท (SD = 7,471.9) จะเห็นได้
ว่าถึงแม้ผู้สูงอายุจะมีรายได้เฉลี่ยสูง แต่ก็มีรายจ่ายที่สูงตามไปด้วย ทั้งนี้เพราะการใช้
ชีวิตในเมืองใหญ่มีค่าครองชีพสูง จึงพบว่า กว่าครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีสถานภาพทาง
การเงินแบบพอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 53) นอกจากนี้ อาจเป็นเพราะลักษณะของ
ครอบครัวไทยที่ผู้อาวุโสในครอบครัว มักจะต้องให้การสนับสนุนสมาชิกในครัวเรือน 
โดยเฉพาะในกรณีที่ไม่สามารถหารายได้เลี้ยงชีพด้วยตัวเองได้อย่างเพียงพอ 

ถึงแม้ว่าจากการส ารวจสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2557 จะพบว่าผู้สูงอายุที่
อยู่ตามล าพังคนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุ
ขาดแหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแลจากครอบครัว แต่จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงมีบุตรเป็นดูแลหลัก (ร้อยละ 83.0) และได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องจากบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 92) รวมทั้งยังมีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วยเมื่อ
เกิดความกังวลใจ (ร้อยละ 86.8) ซึ่งส่วนมากเป็นบุคคลในครอบครัว (ร้อยละ 76.7)  
ที่มีบทบาทเป็นสามีภรรยา (ร้อยละ 39.5) มากที่สุด เนื่องจากร้อยละ 63.5 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่ อีกทั้งสามีภรรยาที่ได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกันเป็นเวลานาน  
มีความผูกพัน เข้าอกเข้าใจซึ่งกันและกัน ท าให้ง่ายต่อการพูดคุยปรับทุกข์ และการที่มี
บุคคลคอยรับฟังเมื่อมีความกังวลใจจะช่วยลดปัญหาสุขภาพจิตของผู้สูงอายุลงได้  
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ส าหรับผลการวิจัยที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพกับชุมชน และการเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธ์
กับชุมชนในระดับที่เป็นผู้ร่วมงานหรือร่วมกิจกรรมที่ชุมชนจัดขึ้น (ร้อยละ 49.5) มีเพียง
ร้อยละ 9.5 ที่เป็นผู้น าหรือแกนน าในการจัดกิจกรรมของชุมชน แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งในบ้านและการเดินทาง
ออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ทั้งนี้อาจเพราะสังคมไทย ยังมีความเชื่อเรื่องระบบอุปถัมภ์ 
หรือระบบพวกพ้อง ผู้ที่จะเป็นตัวแทนหรือผู้น าในกิจกรรมต่างๆจะต้องเป็นคนท้องถิ่นที่
เป็นที่ยอมรับในพื้นที่ (Wiruchnipawan, 2011) แต่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 64.8 ไม่ใช่คน
ท้องถิ่นเดิมในเมืองหาดใหญ่ จึงอาจไม่ได้รับการยอมรับจากชุมชน อีกทั้งร้อยละ 71.3 
มีระดับการศึกษาต่ ากว่า มัธยมศึกษา อาจท าให้ไม่มั่นใจในศักยภาพของตนเองที่จะ
อาสาเข้ามาเป็นผู้น ากิจกรรมของชุมชนนัก นอกจากนี้ การเป็นผู้น ากลุ่มกิจกรรมยังต้อง
มีความพร้อมทั้งเร่ืองรายได้ และเวลา แต่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.8 ยังมีสภาพการเงิน
เพียงพอใช้และไม่เหลือเก็บ อีกทั้งยังมีภาระทางครอบครัว จึงท าให้ผู้สูงอายุที่เป็น 
จิตอาสา หรือออกมาร่วมจัดกิจกรรมชุมชนน้อย  

ในด้านสภาพที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีสภาพบ้านที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ ซึ่งลักษณะบ้านที่พบมากที่สุด 3 ล าดับแรก
คือ สภาพบ้านคงทนถาวร (ร้อยละ 98.3) มีความปลอดภัยภายในบ้าน (ร้อยละ 98.0) 
และมีการระบายอากาศและแสงสว่างพอเหมาะ (ร้อยละ 97.3) แสดงถึงการมี
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตประจ าวันได้ง่ายขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มและอุบัติเหตุ อันเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ภาวะทุพพล
ภาพของผุ้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม พบว่าร้อยละ 18.5 ไม่มีส้วมที่เหมาะกับผู้สูงอายุ  
ซึ่งกลุ่มนี้มักเป็นผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว (ร้อยละ 5.3) หรืออยู่ตามล าพังสามี -ภรรยา  
(ร้อยละ 12.3) และไม่ได้มีกรรมสิทธิ์เป็นเจ้าของบ้าน เช่น เป็นบ้านเช่า บ้านญาติ หรือ 
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เป็นการสร้างบ้านบนที่ดินของบุคคลอ่ืน เป็นต้น อีกทั้งร้อยละ 8.8 ยังมีสภาพการเงินที่
ไม่เพียงพอ ต้องหยิบยืมผู้อ่ืน จึงท าให้ไม่มีก าลังพอในการปรับสภาพส้วมให้เหมาะสมได้  

ข้อเสนอแนะส าหรับผู้เกี่ยวข้องในการน าไปใช้ 
 ด้านการดูแลผู้สูงอายุ  

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพ สามารถน าผลการศึกษาในส่วนภาวะสุขภาพ  
ไปใช้ ทั้งในการส่งเสริม ป้องกัน และดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
คนในชุมชนเมือง และสนองตอบต่อกับความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. หน่วยงานด้านสาธารณสุขชองเทศบาล สามารถน าเครื่องมือส ารวจในการ
วิจัยนี้ ไปใช้ในการส ารวจข้อมูลเพิ่มเติม ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อยอดการพัฒนา 
เช่น ระบบฐานข้อมูลภูมิสารสนเทศ (GIS) ที่สามารถใช้ในการสื่อสารระหว่างทีม 
สหวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ องค์กรปกครองท้องถิ่น 
หน่วยงานสาธารณสุข และเครือข่ายผู้สูงอายุ สามารถน าข้อมูลด้านสังคม เศรษฐกิจ 
และสิ่งแวดล้อม ไปใช้เป็นฐานในการจัดท าแผนพัฒนาระบบการจัดการเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของคนในชุมชนเมืองต่อไป  

ด้านการวิจัย 
1. ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน าไปใช้ในการท าวิจัยเชิงลึกในแต่ละด้าน

ของภาวะสุขภาพและภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุ เช่น การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และติดเตียง หรือการพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมในชุมชนเมือง เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
เขตเมืองแบบเบ็ดเสร็จต่อไป 
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2. รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้อาจน าไปเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ
และภาวะพึ่งพาของผู้สูงอายุในเขตเมืองพื้นที่ อ่ืน เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมต่อไป 
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